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Dades sol.licitant 
 
Nom:       Cognoms: 
Tipus identificació:         DNI        NIF         NIE  Núm. Identificació: 
Situació laboral: 
 
Adreça per notificacions 
 
Tipus de via:   Nom de la via: 
Núm:  Bloc:  Escala:  Pis:  Porta: 
 
Codi postal:   Població:    
Telèfon:    Correu electrònic: 
 
Dades de la unitat de convivència 

 
nombre de membres de la unitat de convivència:                  majors de16 anys             menors de16 anys 
 
Ingressos; 

 
ingressos anuals del sol.licitant;                               €                    nets               bruts  
ingressos mensuals del sol.licitant;                          €                    nets               bruts  

 
ingressos anuals del 2n membre                
de la unitat de convivència;                                   €                   nets               bruts  
 ingressos mensuals del 2n membre 
de la unitat de convivència;                                   €                   nets               bruts  

 
ingressos anuals del 3r membre                
de la unitat de convivència;                                   €                   nets               bruts  
 ingressos mensuals del 3r membre 
de la unitat de convivència;                                   €                   nets               bruts  
 
ingressos anuals del 4t membre                
de la unitat de convivència;                                   €                   nets               bruts  
 ingressos mensuals del 4t membre 
de la unitat de convivència;                                   €                   nets               bruts  

 
 
PREFERÈNCIES DE L’HABITATGE  

 
Població habitatge: 1-........................................................................ 
    2-........................................................................ 
    3-........................................................................ 
    4-........................................................................ 
 
Núm. Habitacions :       

 
Ascensor:                 SI            NO         Indiferent  
  
Habitatge moblat:         SI           NO         Indiferent 
  
Animals de companyia:              SI            NO         
 
Import màxim renda lloguer disposats a pagar:                             €                       

 
Altres preferències; 

Sol.licitud d’habitatge de lloguer 

OFICINA LOCAL d’HABITATGE de l’ANOIA 
Borsa d’Habitatge per al Lloguer Social  

 
Pl. Sant Miquel, 5 

08700  IGUALADA 
Tel. 93 805 15 85 

Fax. 93 805 06 11 
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Altres dades  
 

Actualment teniu habitatge de lloguer?                                    SI                   NO 
 
Motiu pel qual busqueu habitatge de lloguer? 
 
 
Condició especial en la que es troba;        sobreocupació        canvi de la unitat de convivència         mobilitat 

  emancipació             assatjament immobiliari                            desnonament      
  infrahabitatge           no renovació anterior habitatge             dificultat de      
  altres                           canvi de residència              pagament 

 
Anys de residència a Catalunya                  
de la unitat de convivència;                        sol.licitant         2n membre                 3r membre            4t membre 

 
 

Per quins mitjans has conegut el servei de la Borsa d’Habitatge per al Lloguer Social? ;         
 
   premsa                       Internet          un amic 
   administració             ràdio      altres 
    

 
Signat, 

 
 

 
 

 
 
 

Igualada, ......................de...................... de 201.... 
 

1. En compliment de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, sobre protecció de dades de caràcter personal, 
l’informem que les seves dades recollides mitjançant el present formulari, seran tractades i quedaran incorporades en els 
fitxers de l’OFICINA LOCAL d’HABITATGE de l’ANOIA, amb la finalitat de poder tramitar la seva sol·licitud d’un habitatge. Així 
mateix, l’informem que vostè pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició a L’OFICINA LOCAL 
D’HABITATGE DE L’ANOIA, situada al CONSELL COMARCAL DE L’ANOIA, en la adreça;  pl. Sant Miquel, 5, 08700 d’Igualada 
o a l’adreça de correu electrònic: borsalloguerhabitatge@anoia.cat. 
 
2. A efectes de notificació, autoritzo a que l’OFICINA LOCAL d’HABITATGE de l’ANOIA utilitzi qualsevol del mitjans anunciats 
en la present instància (telèfon, email, SMS...). 
 
3. Qualsevol modificació de dades o documentació, s’haurà de notificar per escrit. 
 

 
 

 
 
 

 
Documentació a adjuntar a aquest formulari 
 

 
 Fotocòpia i original del DNI, NIE o passaport de tots els membres de la unitat de convivència. 

 Fotocòpia i original del llibre de família o certificat de convivència. 

 Fotocòpia i original de l’informe de vida laboral actualitzat  

 Certificat de l’empresa dels ingressos percebuts. 

 Fotocòpia i original de l’última declaració de renda / o certificat d’Imputacions. 

 Fotocòpia i original del contracte de treball i les 3 últimes nòmines / o certificat de la pensió actual 

/ o certificat de l’INEM on hi consti l’import de percepció i la durada d’aquesta. 

 Certificat històric d’empadronament del sol.licitant amb indicació de la data d’alta al municipi. 

 


